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 La schizophrénie affecte 1% de la population soit 600 000 personnes en France (1) 
 Elle altère la qualité de vie des patients : 80% sont sans activité professionnelle et 90%  ne sont 
pas autonomes 
 Les traitements sont  composés d’antipsychotiques associés à une prise en charge psychosociale. 
 L’Education Thérapeutique (ETP) est bénéfique pour les patients souffrant de schizophrénie (2)(3) 
 Critères d’inclusion 
 Patients ayant un diagnostic de schizophrénie, troubles schizotypiques et troubles délirants (F20.0 à 
F 20.9) 
 Stabilisés 
 Pris en charge en HdJ ou CMP 
 Capables de compléter les questionnaires 
 Ayant été informés de l’évaluation scientifique du programme et ayant donné leur consentement 
 Outils d’évaluation 
  S-QoL 18 : Subjective quality of Life abrégé (4) / auto-questionnaire 
 MARS : Medication Adherence Rating Scale (5) / auto-questionnaire 
 FROGS : Functionnal Remission Observatory Group in Schizophrenia (6)/ 
hétéroquestionnaire  
 CSQ-8 : Consumer Satisfaction Questionnaire, (7) / auto-questionnaire                                    
- cotés de 1 (pas du tout satisfait)à 4 (tout à fait satisfait) 
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 Un programme d’ETP en schizophrénie est autorisé à Dreux  depuis juillet 2016 et a pu être mis en 
place grâce à la création d’un  ½ poste d’IDE 
 L’objectif du présent travail a été d’évaluer l’effet de la mise en place de ce programme sur la qualité 
de vie, l’adhésion aux traitements ainsi que  la rémission fonctionnelle des patients vivant avec une 
schizophrénie 
 La qualité de vie des patients souffrant de comorbidités  est davantage affectée et ils devraient 
bénéficier prioritairement du programme. 
 Grâce à l’ETP, les patients développent des capacités dans la relation à l’autre, notamment 
l’empathie. 
  
 
 Poursuite du programme chez d’autres patients. 
 Faire participer la famille au programme d’ETP. 
 Intégration de critères objectifs : nombre de rechutes, dosage du traitement. 
  Evaluation post-ETP à un an. 
 Nos résultats montrent une amélioration significative de la rémission fonctionnelle chez les patients 
souffrant de schizophrénie (fonctionnement social, vie quotidienne, connaissance du traitement). 
 Les patients acquièrent une meilleure estime d’eux même (liée probablement à une diminution de 
l’auto-stigmatisation).  
 Les patients à la suite de ce programme sont davantage motivés à poursuivre leurs études ou à 
trouver un emploi.  
 Les patients sont en majorité satisfaits d’avoir participé à ce programme.  
 Les effets sur la qualité de vie subjective globale ainsi que l’observance restent à confirmer et 
préciser. 
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N=17 
Sexe 
Homme 65% 
Femme 35% 
Moyenne d'âge ±ET   35,9 ± 8,2 ans 
Niveau d’étude 
  
  
  
Brevet 6% 
BEP/CAP 18% 
BAC 52% 
Enseignement sup. 24% 
Ancienneté de la maladie 
  
  
  
<5 ans 17% 
5 ans < X < 15 ans 35% 
>15 ans 48% 
Catégorie professionnelle 
  
  
Employé 6% 
Sans profession 94% 
Situation familiale  
  
  
  
  
vit seul 65% 
vit avec famille 24% 
vit avec conjoint 
seulement 
12% 
Comorbidités 
  
  
  
Oui 59% 
Non 35% 
Non renseignée 6% 
Tableau 1 : Description de la population 
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Score S-QoL18 moyen ±SEM 
L'effet de l'ETP sur la qualité de vie subjective S-QoL18 
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Test de Wilcoxon  *** p-value < 0.001  **   p-value < 0.01 
